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Abstrakt

Operacionet ortopedike pérfagésojné njé faktor
té réndésishém rreziku pér tromboembolizém,
me incidencé gé varion nga 40% deri né 60% né
mungesé té tromboprofilaksisé. Tradicionalisht,
heparinat jané pérdorur pér profilaksiné
antitrombotike, por aktualisht antikoagulantét
direkt oralé (DOAC) po pérdoren gjithnjé
e mé shumé pér shkak té administrimit té
thjeshté dhe nevojés minimale pér monitorim.
Megjithaté, terapia antikoagulante bart rrezik
té gjakderdhjes, duke e béré t& domosdoshém
monitorimin laboratorik pérmes metodave si:
analiza e bazuar né trombiné, testet anti-Xa dhe
anti-lla, analiza kromogjenike e ekarinés (ECA), si
dhe tromboelastometria rrotulluese.

Kéto analiza shpesh kérkojné vizita té pérséritura
spitalore, duke nxitur zhvillimin e metodave
té monitorimit né pikén e kujdesit (point-of-
care). Pér mé tepér, zbatimi i njé modeli té
strukturuar té vlerésimit té rrezikut (RAM) éshté
thelbésor pér individualizimin e terapisé dhe
pérmirésimin e rezultateve klinike. Pavarésisht
pérparimeve, sfida té tilla si mungesa e
konsensusit ndérkombétar, gasja e pérgjithésuar
né tromboprofilaksi, dhe pamjaftueshméria
né shtresimin e sakté té rrezikut vazhdojné té
jené pengesa né praktikén klinike. Njé sistem
mé i forté mbéshtetés, gé pérfshin udhézime
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té standardizuara dhe RAM té personalizuara,
do té mundésonte zbatimin mé efektiv dhe
mé té sigurt té terapisé antikoagulante né kété
popullaté pacientésh.

Fjalé kyce: Antikoagulantét, ortopedi, heparina,
rivoroxaban, aspirin, fondoparinoux.

Hyrje

Tromboembolizmi éshté njé ndérlikim relativisht
i shpeshté tek pacientét ortopediké gjaté dhe
pas shtrimit né spital. Operacionet ortopedike si
artroplastité ose ndérhyrjet né shtyllén kurrizore
rrisin rrezikun e tromboembolizmit venoz (VTE), i
cili pérfshin emboli pulmonare (PE) dhe trombozé
té venave té thella (DVT). Pacientét ortopediké
jané njohur prej kohésh si njé popullaté me rrezik
télartétéVTE(1,2) dheataishin grupetkryesore té
pacientéve té studiuar né provat e profilaksisé sé
VTE. Rreziku i VTE né kirurgjiné ortopedike éshté
dukshém mé i larté né krahasim me kirurgjiné e
pérgjithshme (38.4% kundrejt 2.1%, p <0.0001)
(3). Incidenca e VTE varion nga 10% né 40% né
kirurgjiné e pérgjithshme krahasuar me 40% né
60% né kirurgjiné ortopedike. Né mungesé té
profilaksisé, PE éshté pérgjegjése pér 5% deri né
10% té vdekjeve né pacientét e shtruar né spital
dhe né mesin e operacioneve ortopedike, shkalla
e vdekshmérisé sé PE ishte 2% deri né 3% pas
protezés totale té kérdhokullés dhe 4% deri né
7% pas tek frakturat e qafés sé femurit(4).
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Profilaksia farmakologjike e VTE né pacientét
e Kkirurgjisé ortopedike pérfshin aspirinén,
heparinén e pafraksionuar (UFH), heparinén me
peshé molekulare té ulét (LMWH), antagonistét
me dozé té rregulluar té vitaminés K (VKA) dhe
frenuesin sintetik té faktorit pentasakarid Xa
(fondaparinux), rivoroxaban apixaban, dhe
edoxaban jané shfaqur dhe po pérdoren gjithnjé
e mé shumé né ortopedi. Kéta antikoagulanté
té rinj oralé pritet té zévendésojné agjentét
konvencionalé pér shkak té lehtésisé sé
pérdorimit té tyre dhe profileve mé té
favorshme farmakodinamike (5,6). Hulumtimi
i paré mbi tromboprofilaksiné antikoagulante
u krye né vitin 1959 dhe tregoi njé reduktim
nga 10% né 0% né incidencén e PE (7) dhe gé
atéheré kané demonstruar shumé efektivitet
té tromboprofilaksisé. Kur tromboprofilaksia
éshté pérdorur pérpara daljes nga spitali, njé
ulje e shkallés sé VTE nga 4.3% né 0.53% u vu
re te pacientét 35 dité pas operacionit té madh
ortopedik (8).

Zgjedhja e antikoagulantit varet nga disa faktoré
rreziku, duke pérfshiré karakteristikat e pacientit
si mosha, pesha dhe historia mjekésore e VTE,
rreziku i gjakderdhjes dhe lloji i operacionit té
kryer (4,9).

Qéllimi i kétij punimi éshté gé pérmes rishikimit
té evidencave mé té reja té analizohet:

- pérdorimi i antikoagulantéve né ortopedi,

- llojet gé pérdoren mé sé shpeshti,

- pérfitimet dhe komplikimet e pérdorimit té tyre
duke u bazuar né evidencat mé té reja.

Metodologjia

Punimi éshté realizuar né formén e “rishikimit té
literaturés” mbi géndrimet e fundit shkencore
rreth pérdorimit té antikoagulantéve né
ortopedi. Té dhénat pér punim jané mbledhur
nga publikimet mé té reja botérore né platformat
si: PubMed, Sage Journal, Scopus dhe Cochrane.

Punimi éshté béré duke shkruar flalét
kyce “ortopedics, anticoagulants,
thromboprophylaxis” né Pubmed, Scopus dhe
Cochrane, si dhe duke u kufizuar né 5 vitet e
fundit.

Jané evidentuar 208 artikuj tek té cilét pasi qé i
jané lexuar titujt dhe abstraktet jané reduktuar
né 57 artikuj té cilét pasi jané lexuar jané
zgjedhur 50 artikuj relevanté té paragitur né
tabela pérkatése té cilét jané pérzgjedhur pér
analizé.

Rezultatet
Antikoagulantét né kirurgjiné ortopedike

Aspirina ka njé histori té gjaté té pérdorur si
njé antikoagulant dhe ka disa avantazhe si
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rreziku mé i ulét i gjakderdhjes, i liré, i lehté pér
t'u pérdorur dhe disponueshméri mé e gjeré,
ajo nuk éshté mé njé preferencé pér kirurgét
ortopedé me shfagjen dhe pérdorimin klinik té
antikoagulantéve té rinj si DOAC né vitet e fundit.
Megjithaté, udhézimet e Kolegjit Amerikan té
Mjekéve té Kraharorit (ACCP) té vitit 2012 dhe
udhézimet evropiane té vitit 2018, rekomanduan
aspiriné pér pacientét gé i nénshtrohen
zévendésimit total té kérdhokullave (THR),
zévendésimit total té gjurit (TKR) ose operacionit
té thyerjes sé kérdhokullave, krahasuar me asnjé
profilaksé farmakologjike (10,11).

Heparina me peshé mé té ulét molekulare
(LMWH) né dy dekadat e fundit, shumé
studime kané raportuar avantazhet e LMWH
ndaj antikoagulantéve té tjeré né Kkirurgjiné
ortopedike. Komplikimet e gjakderdhjes u
raportuan té ishin dukshém mé té uléta dhe
té vogla me LMWH krahasuar me UFH dhe
warfarin (12). Edhe kur u rregulluan dozat e UFH
dhe warfarin, LMWH ishte akoma mé miré né
parandalimin e DVT né pacientét me TKR (43).
Né kirurgjiné e frakturés sé legenit, njé studim ka
raportuar se LMWH dhe UFH jané po aq efektive
né parandalimin e DVT-sé (13), ndérsa studimi
tjetér raportoi se LMWH éshté mé efektive
krahasuar me VKA-t&, pa ndonjé ndryshim té
réndésishém né rrezikun e gjakderdhjes tek
pacientét e kirurgjisé ortopedike (14).

Antikoagulanté té rinj oralé direkt (DOAC)
aktualisht agjencité rregullatore té FDA-sé
né SHBA dhe BE, kané miratuar katér DOAC
gé pérfshijné rivaroxaban, apixaban dhe
edoxaban té cilét jané frenues té faktorit Xa, dhe
dabigatran, i cili &shté njé frenues i drejtpérdrejté
i trombinés (DTI). Nga kéto DOAC, udhézimet
nuk rekomandojné pérdorimin e edoxabanit
pér parandalimin e tromboembolizmit né
operacionet ortopedike (15).

Identifikimi i rrezikut me tromboemboli tek
pacientét ortopediké

Operacionet ortopedike bartin njé rrezik
té larté té tromboembolizmit postoperativ,
i cili mund té parandalohet me terapi
profilaktike antikoagulante. Megjithaté, terapia
antikoagulante mund té rrisé gjithashtu rrezikun
e gjakderdhjes gjaté dhe pas operacionit.
Prandaj, vlerésimi i faktoréve té rrezikut né
pacientét ortopediké pérpara profilaksisé sé VTE
éshté i preferueshém.

Faktorét e kombinuar té rrezikut té VTE

Disa modele té vlerésimit té rrezikut (RAM)
jané né dispozicion pér té klasifikuar me
saktési pacientét sipas rrezikut té tyre pér
tromboembolizém bazuar né profilin e tyre té
sakté té faktoréve té rrezikut. Kéto pérfshijné
rezultatin e rrezikut t& Padovés(16), Regjistrin
Ndérkombétar té Parandalimit Mjekésor mbi
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Tromboembolizmin Venoz (IMPROVE),(17),
dhe rezultatin Caprini(18). Sipas rezultatit
Caprini, merren né konsideraté aférsisht
40 faktoré rreziku dhe u jepet njé rezultat
nga 1 deri né 5. Rezultati total pérdoret mé
pas pér té identifikuar pacientét si me rrezik
té ulét, té moderuar, té larté ose shumé té
larté té VTE tek pacientét gé i nénshtrohen
kirurgjisé. Pacientét me njé rezultat Caprini
prej >8 kané 21 heré mé shumé gjasa
té zhvillojné VTE sesa pacientét me njé
rezultat Caprini prej 3 deri né 4, dhe 10
heré mé shumé gjasa sesa pacientét me njé
rezultat Caprini prej 5 deri né 6.

Pér mé tepér, éshté treguar se IMPROVE
RAM mund ti Kklasifikoj¢ me saktési
pacientét si me rrezik té ulét, té€ moderuar
ose té larté té VTE bazuar né shtaté
faktoré rreziku, si¢ jané VTE e méparshme,
trombofilia e njohur, paraliza e gjymtyréve
té poshtme, kanceri, imobilizimi pér >7
dité, shtrimi né spital né repartet e kujdesit
intensiv/CCU dhe mosha >60 vjeg(17).

Rezultati >2: profilaksé e  duhur
farmakologjike (p.sh., hepariné me peshé
té ulét molekulare) ose mekanike (p.sh.,
corape kompresive, kompresion pneumatik
me ndérprerje).

Rezultati <2: Trombofilaksia farmakologjike

nuk éshté e justifikuar. Né vend té késaj, ecja
e hershme me ose pa profilaksi mekanike
mund té jeté e pérshtatshme.

Sfidat e tromboprofilaksisé né kirurgjiné
ortopedike

Edhe pse terapia me antikoagulim éshté
treguar efektive né tromboprofilaksiné
né kirurgjiné ortopedike, ajo shogérohet
gjithashtu me disa sfida. Pas kirurgjisé
ortopedike, tromboembolia, morbiditeti
dhe vdekshméria qé e shogérojné mbeten
njé problem, pavarésisht disponueshmérisé
sé tromboprofilaksisé sé avancuar.

Pérdorimi i antikoagulantéve pér té
parandaluar VTE bazohet né shumé
udhézime té bazuara né evidencé, ndér té
cilat edhe Shogata Amerikane e Kirurgéve
Ortopediké (AAOS) e botuar né vitin 2012
gé ofron njohuri té konsiderueshme mbi
rrezikun e VTE, si dhe masat e duhura té
profilaksisé tek pacientét ortopediké(19).
Por kéto udhézime té pérdorura gjerésisht
u pérgendruan kryesisht né pérdorimin
e njé qasjeje té bazuar né popullaté
sesa né njé qasje individuale. Qasja e
popullatés bazohet né idené se, né rastin
e ndérhyrjeve ortopedike, kontributi i
rrezikut té atribuuar procedurés tejkalon
faktorét e rrezikut specifik té pacientit, dhe

MEKANIZMI | VEPRIMIT TE ANTIKOAGULANTEVE

Antikoagulantét parandalojné formimin e trombit duke ndérhyré né pika té ndryshme
té kaskadés sé koagulimit.
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se si rezultat zgjedhja e profilaksisé béhet
bazuar né veté kirurgjiné e madhe. Qasja
e bazuar né popullaté thjeshton praktikén
klinike dhe lehtéson zbatimin e lehté.

Megjithaté, “njé madhési nuk i pérshtatet
té gjithéve” dhe éshté ideale @é
mjeku qé trajton té pérdoré model té
strukturuar té vlerésimit té rrezikut té
validuar pér pacientét qé i nénshtrohen
kirurgjisé ortopedike. Pér té udhéhequr
tromboprofilaksing, marrja né konsideraté
e faktoréve individualé té rrezikut pér
VTE dhe gjakderdhjen sé bashku me
veté kirurgjiné duhet té jeté shumé e
miréseardhur(20,21).

Shumica e pacientéve gé i nénshtrohen
kirurgjisé ortopedike u jepet
tromboprofilaksé,  por  prapéseprapé
ekziston njé pjesé e konsiderueshme
e pacientéve qé preken nga
tromboembolizmi, i cili éshté pér shkak té
pérdorimit joadekuat té antikoagulantéve.

Tek pacientét qé kérkojné ndérhyrje
ortopedike urgjente, vendimi pér té filluar
mund té jeté sfidues pér shkak té kérkesés
sé mundshme pér anestezi kurrizore
ose epidurale dhe shanseve té larta pér
gjakderdhje gjaté operacionit. Né kéto
skenaré, éshté raportuar njé nén-shfrytézim
i tromboprofilaksisé dhe fillimi i terapisé me
antikoagulant mund té vonohet me dité.
Edhe pse udhézimet e ACCP kané treguar
garté masat e duhura té tromboprofilaksisé,
kéto sfida kompromentojné efektivitetin
e tromboprofilaksisé tek pacientét
ortopediké(22).

Megjithése ka njé zhvillim té gjeré
né dekadén e fundit né lidhje me
udhézimet mbi tromboprofilaksing, ende
ekziston njé mungesé konsensusi mbi
tromboprofilaksiné e preferuar ose njé
regjim optimal(23,24). Gjithashtu, éshté
e véshtiré té vendoset ekuilibri midis
komplikimeve té antikoagulanteve dhe
gjakderdhjes(25).

Konkluzionet

Bazuar né analizén e detajuar té 57 artikujve
shkencoré si dhe udhérréfyeseve aktual
botéroré konkluzionet e kétij hulumtimi
jané:

Me zbulimin e DOAC, né dy dekadat e

! fundit jané pérdorur vazhdimisht né rritje
o Blinid s et i ins o et e ; né ortopedi né radhé té paré pér shkak té
Bllokoine drejtperdrejt trombinén (a). efikasitetit pothuajse té njéjté me LMWH
duke penguar shndérrimin e . .
fibrinogjenit né fibriné. MEKANIZMI | ANTAGONISTEVE TE VITAMINES K apo edhe superior ndaj tyre.
+ Dabigatran a .
i e s P Fpkcars g ol Fei - Ulia e sintezés & faktoréve Rivaroxaban ishte mé efektiv se
VL IX, 3 VI IX, X, C, S) vitaminés K ——{ aktivé t& koagulimit . . . . . .
Janxen e DR |ttt | - s e enoxaparin né parandalimin e ngjarjeve
tromboembolike venoze gjaté njé periudhe
SHENIME Xa = Faktor i aktivizuar X lla = Trombing (Faktor i aktivizuar II) ImOb”IZImI pas operaCIonlt ortopedlk JO te
AT = Antitrombiné | HNF = Heparing e pa-fraksionuar | HBPM = Hepariné me peshé molekulare t& ulét

Figura 2: Mekanizmi i veprimit té barnave té ndryshme antikoagulante.
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madh té gjymtyréve té poshtme.

Rivaroxaban mund té jeté njé alternativé e
sigurt dhe efektive pér profilaksiné e VTE né kété
popullaté me rrezik té larté.

Né ndérhyrjet jo madhore ortopedike
Rivaroxaban ka treguar efikasitet mé té larté né
raport me LMWH.

Kirurgjia e hershme e frakturés sé kérdhokullave
u shogérua me pérmirésim té mbijetesés né
pacientét e trajtuar mé paré me DOAC.

Asprina gjen pérdorim té gjeré né ortopedi pér
shkak té rrezikut mé té ulté pér gjakderdhje,
efikasitet dhe kosto.

Efikasiteti dhe siguria e aspirinés orale pér
parandalimin e VTE pas artroplastikés sé
kérdhokullave ishte e ngjashme me até té
heparinés me peshé té ulét molekulare e ndjekur
nga rivaroxaban.

Pérgjaté viteve 2012-2022 ka pas rritie té

pérdorimit té aspirinés nga 50% né 83%,
inhibuesit té faktorit a: 0-10%, dhe acidit
tranexamic 30% né 84.90% si dhe rénie té
pérdorimit té varfarinés nga 30.70 % né 0.30%.

Incidenca e VTE dhe EP ishte mé e larté gjaté
pérdorimit té aspirinés si profilaks né raport me
antikoagulantét e tjeré né kirurgjiné kryesore
ortopedike.

Ndérlikimet si vdekja dhe DVT ishin mé té médha
ne raport me LMWH si profilaks.

ASA éshté i sigurt pér profilaksiné e VTE pas
artroplastikés totale té kyceve né pacientét me
histori té problemeve gastrointestinale.

LMWH ka pasur dhe vazhdon té has pérdorim té
gjeré né kirurgjiné ortopedike.

Pérdoruesit e DOAC-ve pérjetuan njé incidencé
mé té ulét té osteoporozés sesa pérdoruesit e
varfarinés.

SKORIMI | RREZIKUT TROMBOEMBOLIK VENOZ: IMPROVE RAM SCORE

Pérdoret pér vlerésimin e rrezikut t& tromboembolizmit venoz (VTE) te pacientét e shtruar né spital.

m FAKTORI | RREZIKUT DEFINICIONI / KRITERI PIKET

I VTE i méparshém Tromboembolizém venoz i méparshém 3
(Previous VTE) ‘ (DVT ose PE)
M Trombofilie e trashéguar ose e fituar
Trombofilie e njohur (p.sh. Faktori V Leiden, mutacioni i 2

(Known Thrombophilia)

protrombinés, deficit i proteinés C, S ose

antitrombings)

P

Paralizé e gjymtyréve

Paralizé e gjymtyréve té poshtme 9

(Current lower limb té poshtme (p.sh. pas goditjes né tru)
Paralysis)
|
R Kancer aktiv (né trajtim ose i
Kancer aktiv padiagnostikuar né 6 muait e fundit 2
(Active Cancer) ase paliativ)
y Kirurgji e madhe ose Kirurgji e madhe ose traumé e réndé 2
(Recent major traumé e fundit né 1 muajt e fundit
surgery or trauma)
V Mosha 2 60 vieg Moshaﬂe paci%ntit éshté 60 vjeg 1
(Age 2 60 years) ose mé shumé
E Qéndrim né repartin e kujdesit intensiv
éndrim né ICU/CCU é njési té kujdesit kardi
(ICU/CCU stay) Qéndri EE:CL:{)J;)SE né njési té kujdesit kardiak 1
P Lévizshméri e reduktuar: pacient i
Reduced mobili shtriré né shtrat > 7 dité
. Lévizshméri e reduktuar hirird nd <hi 7di 1
" tAMI Infarkt akut i miokardit ose Infarkt akut | miokardit ose 1
cute Ml or T A 6 R
(Echinicisireke) goditje ishemike né tru goditje ishemike né tru
; Indeksi i masés trupore (BMI)
>
(Obesity BMI > 30) OES=CIEM ) éshté 2 30 kg/m? 1

+ SCORIMITOTAL = shuma e pikéve nga O deri né 21
INTERPRETIMI | i
REZULTATIT * RREZIK | ULET: 0- 1 piké

* RREZIK | MODERUAR: 2 - 3 piké
o RREZIK | LARTE: > 4 pike

Pacientét me rrezik t& moderuar ose té larté
konsiderohen pér profilaksi antitrombotike,
nése nuk ka kundérindikacione.

Tabela 2. Menaxhimi i Tinea Capitis pérveg terapisé orale antifungale.
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